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I tumori del rene 




- Tumori parenchimali 



90 % 



«Tumori de la via escretrice 



10% 




I tumori del rene 



> adenoma 

> oncocitoma 

> fibroma 

> leiomioma 

> angioma 

> rabdomioma 

> neurofibroma 

> cisti dermoide 

> endometriosi 

> angiomiolipoma 



Classificazione 




> nefroblastoma 

> carcinoma 

> sarcomi 

• fibrosarcoma 

• liposarcoma 

• leiomiosarcoma 

• s. osteogenetico 

> linfoblastoma 

• linfomi 

• mieloma 

> tumori secondari 
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I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 

Epidemiologia 

Frequenza 3% di tutti i tumori 
Incidenza 5-16/100.000 abitanti 
Sesso M/F = 2-3/1 
Età colpita > 40 anni (max 50-60) 
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I tumori del rene 




Patogenesi 

Eziologia: sconosciuta 

Fattori di rischio: fumo 

Familiarità: pazienti affetti da malattia 

di von H ppel-L ndau 

(emangioblastoma cerebellare, angioma 
retinico Carcinoma a cellule renali bilaterale) 




I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 

Origine 

Tubulo 
prossimale 
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Carcinoma a cellule renali 



Storia naturale 





I tumori del rene 




Storia naturale 




Crescita locale 
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Carcinoma a cellule renali 



Storia naturale 




Crescita locale 






I tumori del rene 




Storia naturale 





I tumori del rene 




Storia naturale 




Invasione della 
vena renale 






I tumori del rene 




Storia naturale 







Invasione della 
vena renale 





I tumori del rene 





Storia naturale 



Invasione della 
vena cava 
inferiore 
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Carcinoma a cellule renali 



Storia naturale 



Invasione linfatica 

* ilari 

* paraortici 

* paracavali 

* mediastinici 

* sovraclaveari 

* pelvici 





I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Storia naturale 




Metastasi a distanza 



* polmoni 

* fegato 

* ossa 

* gh. surrenale controlat. 

* rene controlaterale 

* sistema nervoso centrale 

* altre sedi 






I tumori del rene 




Storia naturale 



Interessamento 

bilaterale 



* 2% dei casi 



• sincrona 

* metacrona 





I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 
Anatomia patologica: aspetto macroscopico 

forma rotondeggiante 
dimensioni: da pochi cm a > 20 cm 
presenza di pseudocapsula 
colore: giallastro 
aree di emorragia e necrosi 
cavitazioni cistiche 
calcificazioni 

\ 






I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Anatomia patologica: aspetto macroscopico 







I tumori de rene 



Carcinoma a cellule renai 



Anatomia patologica: aspetto macroscopico 






Neoplasie di piccole 
dimensioni metastatiche 




I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 
Anatomia patologica: tipi istologici 






• RCC a cellule chiare 
convenzionale 

• RCC papillare 

• RCC a cellule cromofobe 

• Carcinoma dei dotti collettori 
(Bellini) 

• Sarcomi 
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I tumori del rene 



Grading nucleare sec. Fuhrman 
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I Carcinoma a cellule renali 








I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Effetti biologici della presenza del tumore 



Eccesso di sostanze normalmente 
prodotte dal rene: 

>prostaglandine 

>1 ,25-d idrossicolecalciferolo 

>renina 

>eritropoietina 

Sostanze normalmente non prodotte 
dal rene 

>Sostanza simile al paratormone 
>glucagone 

>gonadotropina corionica umana 
>insulina 



SINDROMI PÀRANEOPLASTICHE SPECIFICHE 








I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 

Effetti biologici della presenza del tumore 





I tumori del rene 




Presentazione clinica 

^Scoperta casuale 
d Sintomi del tumore 
^Sindromi sistemiche 
Sintomi di metastasi 




I tumori del rene 



10% 



I Carcinoma a cellule renali 
Presentazione clinica 

- Paziente asintomatico 

{ - Ematuria (40-60%) 

- Dolore al fianco (40-50%) 

- Massa al fianco (30%) 

- Sindrome paraneoplastica 
- Sintomi da compressione 

(varicocele, edemi arti inferiori) 




I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



“Il grande mimo ” 

Sindromi Paraneoplastiche 



aumento della VES 


Incidenza 

% 

56 


ipertensione 


38 


anemia 


36 


perdita di peso 


35 


febbre 


17 


alterazione della funzione epatica 


14 


aumento della fosfatasi alcalina 


10 


ipercalcemia 


5 


policitemia 


4 


neuromiopatia 


3 


amiloidosi 


2 





Sindrome di Stauffer 



- aumento fosfatasi alcalina 

- aumento bilirubina 

- ipoalbuminemia 

- aumento del tempo di protrombina 

- ipergammaglobulinemia 



+ febbre, affaticabilità e perdita di peso 



Si risolve dopo nefrectomia 




I tumori del rene 




Carcinoma a cellule renali 
Presentazione Clinica 




I tumori del rene 




Diagnosi e Stadiazione Clinica 

i*; Esame clinico 
Esami djlaboratorio 
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Scintigrafia ossea 




I tumori del rene 




Diagnosi e Stadiazione Clinica 
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I Carcinoma a cellule renali 



Diagnosi e Stadiazione Clinica 
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I tumori del rene 

in wmtm 






Carcinoma a cellule renali 



Diagnosi e Stadiazione Clinica 
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I tumori del rene 




Diagnosi e Stadiazione Clinica 
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Carcinoma a cellule renali 



% 





I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 



Diagnosi e Stadiazione Clinica 





I tumori del rene 

(BMB 






Carcinoma a cellule renali 



Diagnosi Differenziale 

scisti renali 
*) Masse surrenaliche 
Masse retroperitoneali 





I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Diagnosi Differenziale 



Feocromocitoma surrenale 
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Neoplasia retroperitoneale 



Cisti renale semplice 





N - m. linfonodali 



NO assenti 
NI 1 linfonodo 
N2 più linfonodi 



M - m. a distanza 



MO assenti 
MI presenti 



I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Classificazione TNM 2002 







I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Fattori Prognostici 



-Età 

- Performance Status ECOG 

- Modalità di presentazione 



- Stadio (TNM) 

- Dimensioni patologiche 

- Tipo istologico 

- Grading nucleare 

- Coinvolg mento dell’asse venoso 




I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 

Fattori Prognostici 



Modalità di 
presentazione 




Months 




I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Fattori Prognostici 



Stadio 

Patologico 




Stadio I-II 



Stadio III 



Stadio IV 



0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 



MESI 




I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 



Fattori Prognostici 




MESI 




I tumori del rene 



I Carcinoma a cellule renali 

Fattori Prognostici 



Coinvolgimento 
asse vascolare 




0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 



MESI 




I tumori del rene 




Trombosi cavale 




Classificazione dei trombi nella vena cava 







I tumori del rene 




nefrectomia radicale con 

eventuale asportazione di trombo neoplastico 



Enucleoresezione della neoformazione 
nefrectomia parziale 



II 




d’elezione 
di necessità 





Carcinoma a cellule renali 



Nefrectomia radicale 



I tumori del rene 



Asportazione di: 

> rene 

> surrene omolaterale 
>tess. adiposo perirenale 
>tess.l infonodale omolat. 






Carcinoma a cellule renai 



Nefrectomia radicale 
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Carcinoma a cellule renali 



I tumori del rene 



Nefrectomia radicale +cavotomia 




Eventuale tempo cardiochirugico 
per tumori che si estendono con 
trombi neoplastici fino all’atrio dx 





I tumori del rene 



Carcinoma a cellule renali 



Enudeoresezione d elezione 
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Rene controlaterale 

funzionalmente 

compromesso 






Rene controlaterale assente 

- Congenito 

- Pregressa chirurgia 




I tumori del rene 






Carcinoma a cellule renali 



Terapia delle metastasi 



- Chirurgico (se singola e asportabile) 

- Chemioterapico (Vinblastina, Fluxoridina) 

- Immunoterapico (IL, IFN) 

- Radiante 




I tumori del rene 




- Ecografia addominale 

- TAC addominale 



- Scintigrafia ossea/RX Torace/Eco epatica 






